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A. Latar Belakang Masalah 
Manusia merupakan mahluk Allah yang paling sempurna dibandingkan 
dengan mahluk yang lainnya. Kesempurnaan manusia tidak hanya dilihat dari 
aspek fisiknya saja, melainkan juga dari aspek kejiwaan. Selain itu, manusia 
diberikan amanat untuk menjalankan perannya sebagai hamba Allah.
1
 Dalam 
perjalanan hidupnya di dunia, manusia menjalani tiga keadaan penting, sehat, 
sakit atau mati. Kehidupan itu sendiri selalu diwarnai oleh hal-hal yang saling 
bertentangan, yang saling berganti mengisi hidup ini tanpa pernah kosong 
sedikitpun.  
Sehat dan sakit juga merupakan warna dan rona abadi yang selalu 
melekat dalam diri manusia selama dia masih hidup. Tetapi kebanyakan 
manusia memperlakukan sehat dan sakit secara tidak adil. Kebanyakan 
mereka menganggap sehat itu saja yang mempunyai makna. Sebaliknya, sakit 
hanya diangggap sebagai beban dan penderitaan, yang tidak ada maknanya 
sama sekali. Orang yang beranggapan demikian jelas melakukan kesalahan 
besar, sebab Allah Swt berfirman dalam QS. As Shaad ayat 27:  
                              
       
 Artinya:  “Dan Kami tidak menciptakan langit dan bumi dan apa yang 
ada diantara keduanya tanpa hikmah. Yang demikian itu (menganggap 
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penciptaan ini tak ada maknanya) adalah anggapan orang-orang kafir 





Salah satu tempat pengobatan yang banyak dirujuk oleh orang yang 
sedang sakit adalah rumah sakit. Di rumah sakit inilah seharusnya pasien 
mendapatkan pengobatan dan pelayanan yang  seimbang antara pengobatan 
pelayanan yang bersifat fisik (medis) dengan pengobatan dan pelayanan yang 
bersifat rohani.
3
 Rumah sakit merupakan lembaga kesehatan yang 
memberikan pelayanan pada gangguan atau patologis fisik seseorang. 
Semetara itu, pasien di rumah sakit juga mengalami berbagai persoalan 




Bimbingan rohani Islam merupakan proses pemberian bantuan 
spiritual terhadap rohani atau jiwa agar mampu selaras hidup dengan 
ketentuan dan petunjuk Allah, sehingga dapat mencapai kebahagiaan hidup di 
dunia dan akhirat. Bimbingan rohani juga disebut upaya membentuk mental 
higienis pasien dimana dengan keadaan mental yang higienis itu diharapkan 
akan membantu proses penyembuhan sakit pasien. Berkenan dengan hal itu 
bimbingan rohani diperlukan bagi mereka adalah bimbingan yang dapat 
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memberikan ketentraman jiwa dan itu banyak terdapat dalam ajaran agama, 
karena agama merupakan kebutuhan psikis.
5
 
Salah satu rumah sakit yang akan penulis teliti adalah Rumah sakit 
Islam Fatimah Cilacap yang berdiri sejak tahun 1983. Layanan kesehatan di 
Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap terdiri dari layanan kesehatan fisik yang 
dilakukan oleh tenaga medis dan layanan kesehatan rohani yang dilakukan 
oleh petugas bimroh yang berjumlah 3 orang staff.  Tujuan bimbingan rohani 
adalah untuk menghasilkan perubahan, perbaikan kesehatan dan keberhasilan 
jiwa dan mental. Petugas bimbingan rohani dirumah sakit memiliki peran 
penting dalam membantu pasien untuk memaknai hidup terlebih terhadap 
pasien yang memiliki penyakit berbahaya seperti penyakit gagal ginjal kronis.  
Ginjal merupakan sepasang organ tubuh yang berfungsi menyaring 
limbah dari darah. Penderita gagal ginjal dituntut untuk melaksanakan 
Hemodialisa (HD) yang merupakan suatu proses terapi pengganti ginjal yang 
berfungsi mengoreksi gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit pada 
pasien gagal ginjal. Hal tersebut merupakan sebuah vonis yang sangat 
menakutkan dan akan mempengaruhi psikis pasien. Sebagian besar pasien 
mengeluhkan bahkan menghindari untuk melakukan cuci darah karena merasa 
takut. Selain itu pasien merasa dihantui oleh kematian yang sangat 
dipengaruhi oleh seberapa rutin mereka melakukan cuci darah. Hal ini akan 
membuat pasien berputus asa dan sulit menemukan makna hidupnya. 
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 Nurul Hidayati. Bimbingan Rohani islam di Rumah Sakit. Jurnal. Volume 5, No. 2. 
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Viktor Frankl, yang mengembangkan sistem psikoterapi, Dia 
menyatakan bahwa merupakan tugas terapis untuk mengarahkan mereka 
menemukan makna hidup dengan mengakui nilai-nilai tertentu. Realisasi hal 
ini dapat dicapai, tidak hanya dengan melakukan tugas yang berarti, namun 
juga dengan mengadopsi sikap kesabaran menerima penderitaan yang berat.
6
 
Makna hidup itu harus dicari oleh manusia. Makna hidup yang diperoleh 
manusia akan meringankan beban atau gangguan kejiwaan yang dialaminya.
7
  
Setiap manusia senantiasa menginginkan dirinya menjadi berguna dan 
berharga. Apabila hasrat untuk hidup bermakna tidak terpenuhi akan 
mengakibatkan kekecewaan hidup, menimbulkan berbagai gangguan perasaan 
yang menghambat pengembangan pribadi.
8
 Individu yang mempunyai 
kebermaknaan hidup akan merasa puas dengan hidup yang dijalani karena 
merasa telah menjadi manusia seutuhnya.
9
  
Bimbingan rohani terhadap pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 
hemodialisa di Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap dilakukan oleh petugas 
bimroh berdasarkan jadwal yang telah ditentukan. Bentuk bimbingan rohani 
berbeda dengan pasien yang lainnya, yaitu dilakukan dengan memberikan 
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 Aliah B. Purwakania Hasa, Pengantar Psikologi Kesehatan Islami, (Jakarta: PT Raja 
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 Rahayu Satyaningtyas dan Sri Muliati Abdullah. Penerimaan Diri dan Kebermaknaan 
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layanan bimbingan konseling individu dan layanan bimbingan konseling 
kelompok. 
Layanan bimbingan konseling individu dilakukan secara face to face 
dengan materi bimbingan berupa motivasi rohani, motivasi kehidupan, 
bimbingan ibadah, tuntunan dzikir, dan do’a. Sedangkan layanan bimbingan 
konseling kelompok dilakukan dengan menyampaikan tausiyah/ceramah 
berupa motivasi kehidupan di depan ruang Hemodialisa. 
Berdasarkan wawancara peneliti dengan ustadzah Evi salah satu 
petugas bimroh mengatakan bahwa pasien hemodialisa membutuhkan 
pelayanan yang berbeda dengan pasien yang lainnya, karena kondisi mereka 
betul-betul kronis dan materi yang kami sampaikan harus tentang motivasi 
kehidupan baik dalam layanan konseling individu maupun kelompok, 
meskipun ada diantara mereka yang sudah mampu menerima kondisinya akan 




Sebagai pembimbing rohani  yang bertugas di rumah sakit, diharapkan 
menjalankan suatu peranan sebagai tenaga profesional untuk  memberikan 
pendampingan serta membantu pasien dalam menemukan alternatif masalah. 
Salah satunya untuk mencapai kedamaian, ketenangan, kesabaran dan ikhlas 
dalam menghadapi penyakit yang di derita. 
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 Wawancara dengan Ustadzah Evi (Petugas Bimroh) pada hari Rabu, 17 Desember  




Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang Peran Pembimbing Rohani di Rumah Sakit Fatimah Cilacap pada 
Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisa. 
B. Definisi Operasional 
Untuk menghindari kerancuan yang dapat menimbulkan kesalah 
pahaman dalam mengartikan istilah dalam penelitian ini, maka terlebih dahulu 
penulis akan menegaskan dan memberikan batasan istilah dari judul penelitian 
Peran Bimbingan Rohani di Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap pada Pasien 
Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisa 
1. Peran 
Peran adalah seperangkat tingkah laku yang diharapkan oleh orang 
lain terhadap seseorang sesuai kedudukannya dalam suatu sistem. Peran 
dipengaruhi oleh keadaan sosial baik dari dalam maupun dari luar dan 
bersifat stabil. Peran adalah bentuk perilaku dari yang diharapkan dari 
seseorang pada situasi sosial tertentu. Peran merupakan aspek dinamis, 
kedudukan (status) apabila seseorang melakukan hak atau kewajiban, 
maka dia sudah menjalankan perannya.
11
 yang dimaksud penulis peran 
adalah bentuk kegiatan atau perilaku seseorang dalam melaksanakan tugas 




                                                             
11




2. Pembimbingan Rohani Islam 
Pembimbing menurut kamus besar bahasa Indonesia adalah orang 
yang membimbing atau menuntun.
12
 Menurut W.S. Winkel dalam 
bukunya Samsul Munir Amin, bimbingan berarti pemberian bantuan 
kepada sekelompok orang dalam membuat pilihan-pilihan secara bijaksana 
dan dalam mengadakan penyesuaian diri terhadap tuntutan-tuntutan hidup. 
Bantuan itu bersifat psikis (kejiwaan) bukan “pertolongan” finansial, 
media, dan sebagainya. Dengan adanya bantuan ini, seseorang akhirnya 
dapat mengatasi sendiri masalah yang dihadapinya sekarang dan menjadi 
lebih mapan untuk menghadapinya kelak ini menjadi tujuan bimbingan.
13
 
Oleh karena itu Bimbingan Rohani Islam pada pasien adalah kegiatan yang 
di dalamnya terjadi proses bimbingan dan pembinaan rohani kepada pasien 
di rumah sakit sebagai upaya menyempurnakan ikhtiar medis dengan 
ikhtiar spiritual, dengan tujuan memberikan ketenangan dan kesejukan hati 
dengan dorongan motivasi, penguatan do’a untuk tetap bersabar, 
bertawakal dan senantiasa menjalankan kewajiban sebagai hamba Allah.
14
 
Pembimbingan rohani Islam merupakan seorang tenaga profesional 
bertujuan memberikan bantuan dan mengatasi masalah yang dihadapi 
pasien secara mental, biasanya dilakukan dengan memberikan motivasi 
rohani, bimbingan ibadah, serta tuntunan dzikir dan doa, dengan harapan 
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dapat mengurasi bahkan menyelesaikan kegundahan yang sedang dihadapi 
pasien. 
3. Gagal Ginjal Kronis 
Gagal ginjal adalah suatu kondisi dimana fungsi ginjal mengalami 
penurunan sehingga tidak mampu lagi melakukan filtrasi sisa metabolisme 
tubuh dan menjaga keseimbangan cairan elektrolit seperti sodium dan 
kalium dalam darah atau urin. Gagal ginjal terjadi ketika ginjal tidak 
mampu mengangkut sampah metabolik tubuh atau melakukan fungsi 
regulernya.
15
   
Gagal ginjal kronis terjadi perlahan-lahan, bisa dalam hitungan 
bulan bahkan tahun dan sifatnya tidak dapat disembuhkan. Memburuknya 
fungsi ginjal bisa dihambat apabila pasien melakukan pengobatan secara 
teratur. Selama ini dikenal dua metode dalam penanganan gagal ginjal 
yaitu transplansi ginjal dan dialisis atau cuci darah.
16
 Gagal ginjal kronis 
yang dimaksud adalah penyakit ginjal yang di derita oleh seseorang yang 
dapat mempengaruhi kesehatan mental atau psikologis. 
4. Hemodialisa 
Hemodialisa adalah suatu proses dimana darah dikeluarkan dari 
tubuh penderita dan beredar dalam sebuah mesin diluar tubuh yang disebut 
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dialiser. Frekuensi tindaakan hemodialisa bervariasi tergantung banyaknya 
fungsi ginjal yang tersisa, rata-rata penderita menjalani 3-4 kali dalam 
seminggu. Proses hemodialisa membutuhkan waktu 4-5 jam umumnya 
akan menimbulkan stresik, pasien akan merasa kelelahan, sakit kepala dan 
keluar keringat dingin akibat tekanan darah menurun. Hemodialisa juga 
akan mempengaruhi keadaan psikologis pasien. Pasien akan mengalami 
gangguan proses berpikir dan konsentrasi serta gangguan dalam hubungan 
sosial.
17
 Hemodialisa yang dimaksud oleh penulis adalah suatu proses 
terapi bagi para penderita gagal ginjal kronis sebagai pengganti fungsi 
ginjal. 
C. Rumusan Masalah 
Dengan memperhatikan latar belakang diatas, maka penulis 
merumuskan permasalahannya adalah bagaimana peran pembimbing rohani 
Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap pada pasien gagal ginjal kronis yang 
menjalani hemodialisa. 
D. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
Berdasarkan latar belakang diatas tujuan penelitian ini adalah untuk 
memahami peran pembimbing rohani Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap 
pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. 
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Manfaat penelitian ini adalah: 
1. Secara Teoritis 
 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 
untuk memperkaya Studi Dakwah dan dapat memberikan sumbang 
pemikiran bagi perkembangan ilmu pengetahuan khususnya di bidang 
Bimbingan Konseling Islam. 
2. Secara Praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada 
petugas bimbingan rohani Islam serta dapat memberikan dorongan dan 
manfaat kepada pasien gagal ginjal kronis agar tetap ikhlas dan optimis 
dalam menjalani ujian. 
E. Telaah Pustaka 
Studi tentang pembimbing rohani dan makna hidup telah banyak 
dikemukakan oleh berbagai kalangan sebagai kontribusi keilmuan, dari hasil 
penelusuran peneliti ada beberapa literature yang akan dijadikan rujukan 
dalam penyusunan penelitian ini, ada beberapa karya ilmiah dari beberapa 
mahasiswa yang berupa skripsi, diantaranya: Pertama, skripsi yang berjudul 
“Bimbingan Rohani Islam Bagi Pasien Rawat Inap di Ruang ICU RSUD dr. 
R. Goeteng Taroenedibrata Purbalingga” yang ditulis oleh Anie Suryanti 
Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam Fakultas Dakwah dan Komunikasi 
Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Purwokerto tahun 2016. Maksud dari 
penelitian ini ingin mengetahui bagaimana proses pelaksanaan layanan serta 




penelitian ini adalah proses pelaksanaan bimbingan rohani Islam bagi pasien 
rawat inap di ruang ICU RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata, dilakukan dengan 
melalui 3 (tiga) tahap, yaitu: tahap pra bimbingan, tahap proses pelaksanaan 
bimbingan dan tahap akhir proses pelaksanaan bimbingan. Kemudian metode 
yang digunakan dalam pelaksanaan bimbingan rohani di ruang ICU adalah 
metode komunikasi langsung dan tidak langsung. Metode komunikasi langsung 
ini dibagi dalam dua bentuk yaitu komunikasi individu dan kelompok atau 
massal. Selanjutnya terkait metode komunikasi tidak langsung. Di ruang ICU 
hanya menggunkan dua metode, yaitu metode tulisan dan audio.18 Persamaan dari 
penelitian ini adalah meneliti tentang layanan bimbinga rohani di rumah sakit 
terhadap pasien dengan keadaan penyakit yang kronis. Perbedaannya adalah 
penelitian ini lebih memfokuskan pada peran pembimbing rohani pada pasien 
gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. 
Kedua, dengan judul skripsi “Pelayanan Bimbingan Rohani Islam dalam 
Menunjang Penyembuhan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Daerah DR. 
H. Abdul Moeloek (RSUDAM) Bandar Lampung yang ditulis oleh Rani wijayanti 
Jurusan Bimbingan da Konseling Islam Fakultas Dakwah dan Ilmu Komunikasi 
Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Raden Intan Lampung tahun 2017. 
Mengangkat masalah tentang bagaimana pengaruh layanan bimbingan rohani 
islam terhadap kesembuhan  pasien yang di rawat inap. Hasil penelitian ini adalah 
pelayanan bimbingan konseling islam ini sangat berpengaruh terhadap proses 
penyembuhan pasiennya dibandingkan dengan pasien yang tidak mendapatkan 
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pelayanan ini. Keluarga pasien yang merawatnya juga termotivasi serta dapat 
dengan ikhlas merawat keluarganya yang sedang sakit.19 Persamaan penelitian ini 
adalah membahas tentang layanan bimbingan rohani. Perbedaannya adalah 
penelitian ini membahas tentang pengaruh layanan bimbingan rohani terhadap 
kesembuhan pasien yang di rawat inap, sedangkan penelitian yang penulis teliti 
lebih memfokuskan pada peran pembimbing rohani pada pasien gagal ginjal 
kronis yang menjalani hemodialisa. 
Ketiga, dengan judul skripsi “Bentuk Bimbingan Rohani dalam 
Mengatasi Stres pada Pasien Rumah sakit Umum Muhammadiyan Sumatera 
Utara” yang ditulis oleh Novianti Sari Panjaitan Jurusan Bimbingan dan 
Konseling Islam Fakultas Dakwah dan Komunikasi Universitas Islam Negeri 
(UIN) Sumatera Utara tahun 2017. Hasil penelitian ini adalah stres yang dialami 
pasien pada Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera Utara disebabkan 
oleh beberapa faktor diantaranya, penyakit kronis yang diderita pasien, Biaya 
rumah sakit yang tinggi, tidak adanya jaminan kesehatan pada pasien, konflik 
dalam keluarga, penyakit yang tidak kunjung sembuh, fasilitas rumah sakit yang 
kurang nyaman, petugas rumah sakit yang kurang ramah, takut meninggal dunia ( 
rendahnya pengetahuan agama), dari beberapa faktor inilah pembimbing rohani 
(binroh) bekerja dan membantu menangani masalah yang dialami pasien dengan 
teknik bimbingan langsung dan terbuka baik kepada pasien maupun kepada 
keluarga pasien sehingga pasien termotivasi, merasa nyaman dan insyallah lebih 
cepat sembuh. Layanan bimbingan rohani pada pasien di rumah sakit 
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dilaksanakan secara rutin oleh para petugas binroh setiap harinya secara bertahap 
dan berkesinambungan antara bimroh yang satu dengan binroh yang lainnya, 
sampai pasien sembuh dan keluar dari rumah sakit. Bimbingan yang diberikan 
berupa bimbingan ibadah, motivasi hidup, keluarga, dll.20 Persamaan penelitian 
ini adalah meneliti tentang layanan bimbingan rohani. Perbedaannya adalah 
penelitiaan ini meneliti tentang bentuk layanan bimroh dalam mengatasi stres 
pada pasien, sedangkan penelitian yang penulis teliti lebih memfokuskan pada 
peran pembimbing rohani pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 
hemodialisa. 
F. Sistematika Penulisan 
Untuk mempermudah gambaran secara umum, maka penulis 
membagi pokok bahasan kedalam beberapa bab sebagai berikut: 
BAB I Pendahuluan. Dalam bab ini berisi tentang latar belakang 
masalah, penegasan istilah, rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, 
telaah pustaka, sistematika penulisan. 
BAB II berisi tentang pengertian dan penjelasan mengenai Pertama, 
Peran meliputi: Pengertian Peran, Konsep tentang Peran dan Fungsi Peran. 
Kedua, Pembimbing Rohani meliputi: Pengertian Pembimbing Rohani, 
Syarat Pembimbing Rohani, Tujuan dan Fungsi Pembimbing Rohani, Metode 
Bimbingan Rohani Islam, Unsur Materi Pembimbing Rohani, Tugas Pokok 
Pembimbing Rohani dan Peran Pembimbing Rohani. Ketiga, Gagal Ginjal 
Kronis meliputi: Pengertian Gagal Ginjal Kronis, Penyebab Gagal Ginjal 
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Kronis, dan Gagal Ginjal Kronis di Indonesia, dan Keempat tentang 
Hemodialisa. 
BAB III tentang Metodologi Penelitian, yang berisi mengenai 
penjelasan tentang Jenis dan Pendekatan Penelitian, Sumber Data, Subyek 
dan Obyek  serta Teknik Pengumpulan Data, dan Teknik Analisis Data. 
BAB IV Dalam bab ini membahas Tentang Deskripsi Data, Analisis 
Data, dan Pembahasan Hasil Penelitian. 
BAB V Penutup, berisi kesimpulan, saran-saran dan penutup, bagian 










Dari hasil penelitian tentang peran bimbingan rohani Islam Rumah 
Sakit Islam Fatimah Cilacap pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 
Hemodialisa sebagai berikut: 
1. Sebagai Motivator 
Pembimbing Rohani memberikan motivasi kepada pasien berupa 
motivasi hidup meliputi: ajakan untuk bersemangat, tidak berputus asa 
dan tidak mengeluh, motivasi rohani, meliputi: ajakan untuk sabar, ikhlas, 
syukur, tawakal, memberikan pemahaman tentang hikmah dibalik sakit, 
serta ajakan berkhusnudzon kepada Allah, motivasi ibadah, meliputi: 
ajakan untuk sholat, ajakan membaca Al Quran, serta ajakan membaca 
kalimah Thayyibah. 
2. Sebagai Pengajar 
Pembimbing Rohani memberikan materi tentang bimbingan ibadah atau 
fiqh sakit  seperti; tuntunan berwudhu bagi orang sakit, tuntunan tayamun 
bagi orang sakit, tuntunan shalat bagi orang sakit, tuntunan berdzikir dan 
tuntunan istinja, serta doa-doa yang dapat menunjang kesembuhan pasien. 
3. Sebagai Konselor 
Pembimbing Rohani melakukan layanan konseling sesuai dengan 




masalah yang dihadapi oleh pasien baik itu masalah ibadah maupun 
masalah muamalah. 
B. Saran 
1. Petugas Bimbinga Rohani 
a. Diharapkan petugas Bimroh melaksanakan jadwal kunjungan sesuai 
dengan jadwal yang sudah ditentukan yaitu kunjungan pagi dan sore 
pada pasien Hemodialisa. 
b. Diharapkan pemberian bimbingan rohani Islam kepada pasien 
Hemodialisa sebaiknya dilakukan secara rutin. 
2. Pembaca 
a. Penulis berharap ada keberlanjutan dari penelitian ini untuk 
melengkapi dari kekurangan penelitian yang penulis lakukan. 
b. Kritik dan saran yang bersifat membangun sangat penulis harapkan. 
C. Kata Penutup 
Alhamdulillah, segala puji bagi Allah atas segala rahmat dan 
karunianya sehingga penulis bispa menyelesaikan skripsi ini. Dalam 
penyusunan skripsi ini, penulis sudah berusaha semaksimal mungkin, sesuai 
dengan kempuan yang penulis miliki. Penulis menyadari bahwa skripsi ini 
masih jauh dari kata sempurna, oleh karena itu saran dan keritik yang 
membangun sangat diharapkan, demi perbaikan dan penyempurnaan tulisan 
ini. Semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi penulis khususnya dan pembaca 
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